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Abstract 
Objective: To understand the cognition and compliance rate of hand hygiene among ICU practice nurses in comprehensive hospital. 
Methods: Self-made questionnaire and hidden observation were conducted. Results: The knowledge about the time of hand washing, 
the hand disinfectant use and their indications existed some less cognition or miscognition among practice nurses in ICU. The 
compliance of hand hygiene before the practice nurses contact with patients was 71.4%, 70.3%, 65.4% and 55.6% respectively in ICU, 
NICU, PICU, RICU. The main factors affecting the hand hygiene performance were busy at work and reliable effect on using stream 
water for hand washing. Conclusions: It is necessary to strengthen the training, improve hand hygiene complianceso as to better 
control hospital infection when hand hygiene facilities are well equipped. 
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综合医院 ICU实习护生手卫生依从性及影响因素分析 
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【摘要】目的  了解 ICU实习护生对手卫生的认知、手卫生执行情况以及相关因素。方法  自行设计调查问卷并结合隐蔽现
场观察。结果  医务人员对洗手的时间、洗手指征及手消毒剂使用认识不完整或存在误区；中心 ICU、NICU、PICU、RICU
实习护生在接触患者之前，手卫生依从率分别为 71.4%、70.3%、65.4%和 55.6%；工作忙、认为用流动水洗手最可靠为主
要影响因素。结论  在手卫生设施、配备完善的条件下，尚需加强培训，提高手卫生依从性，从而更好地控制医院感染。 
【关键词】医院感染；手卫生；依从性 
在 ICU 内，感染环节复杂，有文献报道，ICU 内感染要比普通病房高出 3～4 倍[1]。特别是医护人员
手在诊疗和护理活动中与危重患者接触的几率最高，成为重要传播感染的媒介，由医务人员的手传播细菌
而造成的医院感染约占 30%[2]。因此，医护人员手的清洁与消毒效果是 ICU内出现医院感染的重要影响因
素，直接关系到防止院内感染的效果和患者与护理人员自身的安全[3]。在改进医院手卫生硬件设施、配备
快速手消毒液条件下，针对某综合医院中心 ICU 及专科 ICU 的实习护生对手卫生的认知、依从性及相关
影响因素进行分析，为下一步改进手卫生培训工作提供依据。 
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1 对象与方法 
1.1 对象  某综合医院 ICU的实习护生，包括中心 ICU、NICU、PICU、RICU实习护生，包括来自省内 8
所医学院校的大、中专实习护生。 
1.2 方法 
1.2.1 调查问卷  采用自行设计调查问卷，内容包括：手卫生知识（包括洗手指征和方法），手卫生用品了
解情况，未按规范洗手的原因。 
1.2.2 观察记录  被调查医院的感染控制专职人员，采用隐蔽式现场观察记录实习护生的洗手依从性和合格
率。以 2009 年版《医务人员手卫生规范》规定的六步法洗手定义为标准；手卫生执行率：实际手卫生次
数/应执行手卫生次数×100%。 
1.2.3 统计学方法  采用 SPSS10.0软件进行统计学分析。 
2 结果 
2.1 手卫生知识知晓情况  共调查中心 ICU、NICU、PICU、RICU实习护生 108人，其中有 85%的实习护
生认为洗手很重要，能有效阻止感染性疾病的传播；64%不清楚洗手液和快速手消毒剂的使用指征；50%
不清楚洗手的正确时间；20%不清楚六步洗手法的步骤。绝大多数人认为在接触患者后、体液暴露后需要
洗手，其后依次是无菌操作前、接触患者前，接触患者周围环境后洗手比例最低。 
2.3 手卫生用品了解情况  在调查 ICU实习护生 108人中，有 89%使用快速洗手消毒液，83%表示认为方便
快捷、节约时间；75%使用一次性纸巾干手，仍有一小部分洗手后无干手设施就在隔离衣上擦干。 
2.4 不同 ICU护生手卫生依从性调查结果  调查表明，中心 ICU、NICU、PICU、RICU习护生手卫生依从
率分别为 71.4%、70.3%、65.4%和 55.6%，见表 1。 
表 1  不同 ICU 实习护生手卫生依性调查结果 
执行手卫生 
指证 
中心 ICU NICU  PICU   RICU 
调查 
人数 
依从 
人数 
依从率
(％) 
调查
人数
依从 
人数 
依从率
(％) 
调查
人数
依从 
人数 
依从率
(％) 
调查 
人数 
依从 
人数 
依从率
(％) 
接触患者前 5 3 60.0 6 4 66.7 5 3 60.0 5 2 40.0 
无菌操作前 6 4 66.7 5 4 80.0 5 4 80.0 5 2 40.0 
体液暴露后 6 6 100.0 5 4 80.0 5 3 60.0 6 4 66.7 
接触患者后 6 5 83.3 5 4 80.0 6 6 100.0 6 5 83.3 
接触患者 
周围环境后 
5 2 40.0 6 3 50.0 5 1 20.0 5 2 40.0 
合计 28 20 71.4 27 19 70.3 26 17 65.4 27 15 55.6 
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2.5 影响洗手的因素  对于影响流动水洗手的因素见表 2。 
 
表 2  影响洗手和手消毒的因素 
影响因素 影响洗手  影响手消毒 
人数                 百分比(％)  人数            百分比(％) 
工作忙没时间 92 85.2 65 60.2 
戴手套可以代替洗手或手消毒 96 88.9 99 91.7 
水池数量不够 28 25.9   
认为多次洗手有损皮肤 19 17.6   
自认为手干净不需要频繁洗手 23 21.3 31  
认为手消毒剂对手有刺激   45 41.7 
对手消毒剂过敏   2 1.9 
怀疑手消毒剂效果   11 10.2 
不接受手消毒剂性状、颜色、气味   8 7.4 
认为接触同一患者不需要洗手 87 80.6   
无干手设施 56 51.9   
无热水 79 73.1   
 
3 讨论 
本研究采用国际标准的现场观察方法，对一所综合医院不同 ICU 科室的实习护生手卫生的认知、执
行情况及相关影响因素进行了分析。调查显示，在对手卫生的认知方面，手卫生重要性、六步洗手法、指
征等方面情况掌握较好，但对洗手时间、洗手液和快速手消毒剂的使用指征、戴手套能否代替洗手等掌握
较差。 
 
对于不同 ICU 科室的实习护生手卫生执行率差异无统计学意义，但无菌操作前后、接触患者后医务
人员手卫生的依从性明显高于操作前，与多数调查结果一致[4]，这主要是多数医护人员保护自己的意识强
于预防感染的责任心，因为接触血液、泄物等都是在操作之后，因此比较注意手的卫生，此带有明显的自
我保护意识[5]。 
 
当手未受到患者血液、体液等有机物明显污染时，可以使用速干手消毒剂消毒双手来代替洗手，降低
医院感染率和多药耐药菌的流行，且实际支出的费用并未给医院增加很多[6]。对于工作繁忙的科室比如
ICU，使用速干手消毒剂具有洗手无可比拟的优势。本次调查显示，实习护生虽认为洗手很有必要，但因
工作忙、认为戴手套可以代替洗手、手卫生设备设施不足、对手消毒剂缺乏正确认识等原因，减少了使用
流动水洗手和手消毒剂使用的次数。 
 
调查发现，戴手套替代洗手的现象比较普遍，这种做法造成了交叉感染的可能，还会污染病室环境；
而且由于一次性使用手套具有渗透性，在使用一定时间后病原体会穿透进入手套内部污染手。因此，应教
育实习护生护理操作时必须戴手套保护自身及患者，操作结束后立即脱去手套并洗手。 
 
ICU 是危重患者聚集的特殊场所，医护人员工作繁忙，手卫生的依从性低，采用正确的洗手方法和提
高手卫生意识是关键[7]。大量流行病学资料表明，通过医护人员手直接或间接接触导致医院感染传播已成
为不争的事实[8]。因而，在日常工作中为了有效地降低 ICU医院内感染，应加强对实习护生手卫生知识的
培训，举办学术讲座、现场培训、日常检查、督导考核等各种方式，规范护生的洗手行为，提高手卫生的
依从性。 
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